COMMUNE
de

NASSOGNE

Nassogne, le 19 mai 2021.

Monsieur,

Vous trouverez joint a ce courrier le formulaire de déclaration a
compléter, signer et nous retourner pour le 1° juin, concernant la taxe sur
les séjours.

Nous restons a votre disposition pour tous renseignements

complémentaires et nous vous prions d’agréer, Monsieur, en |'expression

de notre considération distinguée.

Justine FOURNY

Annexe : 1.

Agent traitant : Justine FOURNY
Email : justine.fourny(@nassogne.be

Tél : 084/220 761
Place Communale
6950 NASSOGNE



Megan Vansantfort


PROVINCE DE LUXEMBOURG ARRONDISSEMENT DE MARCHE-en-FAMENNE

COMMUNE DE NASSOGNE

TAXES SUR LES CHAMBRES D’HOTEL - GITE

FORMULAIRE DE DECLARATION

ANNEE 2021

Réf : Matricule taxe

Le soussigné ( nom et prénom) :

N° de Registre National ou N°de TVA :
Tél :

demeurant a 6953 FORRIERES

Rue Rue de France N°8

Nombre de chambres : 5

Certifié exact, 3 Gesves le 08/06/2021

Signature du déclarant,

—

A RENVOYER POUR LE 01 JUIN 2021 AU PLUS TARD



Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort


COMMUNE ’D_E_-N-ASSOGNE. o

TAXE SUR LES SEJOURS

ORMULAIRE DE QECLARAT!ON i %
ANNEE 2022 . L

CHAMBRES D’ HOTEL = GlTE _TE_. T

Lt

Le s_oﬁSsigné (nom et prénom/entreprise) :

N°¢ de Registre National ou N° de TVA/BCE

oo "Conformément au rég!ement-taxe sur les séjours, nous vous prions de retourner cette déclaratmn
~ diment complétée et signée, POUR LE 31 MARS 2022 AU PLUS TARD, a l’admmlstratlon
communale de Nassogne. oy



Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort


Province de Luxembourg

TAXE SUR LES SEJOURS

FORMULAIRE DE DECLARATION

COMMUNE ANNEE 2023
de
NASSOGNE

Le soussigné {nom et prénom/entreprise) :
N° de Registre National ou N° de TVA/BCE : «
Téléphone

Email :

Domicilié 3 :

Déclare mettre en location mon établissement avec une capacité d’hébergement de (i compléter selon le type de bien) :

0 ..... roulotte(s)/cabane(s)/chalet(s) de 0 ...... chambre(s).

A l'adresse : Rue de France 8
6953 Forrieres

Type d’hébergement (hatel, gite, meublé de vacances, ...} : location meublé

Hébergement agréé par le CGT (entourez la bonne proposition) : OUl / NON

{ Nom de I'établissement : )
Certifié exactd Gesves 1e 20709 ;2023 . .
Signature du dec!ainj%
- / -

Conformément au réglement-taxe sur les séjours, nous vous prions de retourner cette déclaration diiment complétée et signée,
POUR LE 31 MARS 2023 AU PLUS TARD, a Fadministration communale de Nassogne.

Pour toute modification veuillez prévenir le service taxation le plus tot possible et surtout avant le 31 décembre de Fexercice en
cours.


Christophe
Oval

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort


Province de Luxembourg

TAXE SUR LES SEJOURS

FORMULAIRE DE DECLARATION

COMMUNE
de

NASSOGNE

ANNEE 2024

Le soussigné (nom et prénom/entreprise) :
N° de Registre National ou N° de TVA/BCE :

Téléphone :
Email ;

Domicilié a ;

Déclare mettre en location mon établissement avec une capacité d’hébergement de (4 compléter selon le type de
bien) :

5 chambre(s).

.. tente(s).

../ roulotte(s)/cabane(s)/chalet(s) de ......... chambre(s).

s QUE DE FRANCE
6383 FoRRIERES
Type o' hébergement fnotel, gte, meutié devacances, .): (@ § T & RU“ AL

Hébergement agréé par le CGT (entourez la bonne proposlt'ron/ NON

( Nom de F'établissement : Lﬂ ] ﬂbELEiNE )

Certifié exact 3 @003 .00\
& ESvES

Signature du déclarant,
M IS

——\
Nous vous prions de retourner cette déclaration doment complétée et signée, POUR LE 7 OCTOBRE 2024 AU PLUS TARD, &
I"administration communale de Nassogne.

Pour toute modification veuillez prévenir le service taxation le plus tot possible et surtout avant le 31 décembre de I"exercice
@n cours.


Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort

Megan Vansantfort


|
|
Provinee de Luxembourg l
:

TAXE SUR LES SEJOURS

FORMULAIRE DE DECLARATION

COMMUNE ANNEE 2025
de
NASSOGNE

Le soussigné (nom et prénom/entreprise) :
N° de Registre National ou N° de TVA/BCE :
Téléphone :

Email

Domicilié 3 :

Déclare mettre en location mon établissement avec une capacité d’hébergement de (a compléter selon le type de bien) :

5 chambre(s).
o / tente(s).

/ roulotte(s)/cabane(s)/chalet(s) de / chambre(s).

A l'adresse : @ vE DE FRANCE 3
6 S&3h  EoRl < nes

-~

/\ g
Type d’hébergement (hétel, gite, meublé de vacances, ...) : é (1 e
Hébergement agréé par le CGT (entourez la bonne proposition) NON

(Nom de I'établissement: LA MADELE I VE )

Certifié exact a ,le 03 /.27 R ooRG
GESVES

Signature du déclarant, -

=

Nous vous prions de retourner cette déclaration diment complétée et signée, POUR LE 25/09/2025 AU PLUS TARD, a
Padministration communale de Nassogne, ou par mail : justine.fourny@nassogne.be

o

Administration communale de Nassogne - Place communale - 6950 Nassogne
Agent traitant: Justine FOURNY — 084/220.758 — justine.fourny@nassogne.be
N°® compte: BES4 0910 0051 1297
N° BCE: BE 0207 401 935
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Megan Vansantfort

Megan Vansantfort


